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Fraktur ankle terjadi sebanyak 110 sampai 120 kasus per 100 ribu orang 
dengan berbagai umur dan jenis kelamin dengan 50% mengalami tindakan 
pembedahan. Penanganan yang dilakukan Rumah Sakit terutama dalam bidang 
ilmu bedah dengan metode operatif yaitu suatu bentuk operasi dengan 
pemasangan Open Reduction Internal Fixatie (ORIF) dengan jenis internal 
fiksasi yang digunakan dalam kasus ini berupa plate dan screw. ORIF diterapkan 
dalam kasus fraktur pergelangan kaki karena bagian tulang tersebut dapat 
direposisi tetapi sulit untuk dipertahankan. Tujuan karya tulis ini ialah untuk 
mengetahui asuhan keperawatan dengan tindakan operasi ORIF pada kasus close 
fraktur ankle sinistra. Metode yang diambil adalah wawancara, observasi 
partisipatif, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Kesimpulan karya tulis 
ilmiah ini adalah pada Sdr.Dr dengan close fraktur ankle sinistra terjadi 
permasalahan pre operasi antara lain ansietas yang teratasi dengan menjaga 
ketenangan ruangan dan relaksasi nafas dalam, masalah nyeri akut yang teratasi 
sebagian dengan motivasi immobilisasi dan relaksasi nafas dalam, masalah 
kerusakan mobilitas fisik yang teratasi sebagian dengan mempertahankan fiksasi 
dan motivasi immobilisasi. Permasalahan pada intra operasi adalah masalah 
resiko infeksi yang dapat dicegah dengan pemberian antibiotik cefazolin sebagai 
profilaksis dan penerapan teknik steril selama operasi. Pada post operasi masalah 
kerusakan integritas kulit terkontrol dengan pemberian cairan infus Ringer Lactat 
dan istirahat adekuat. 
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Ankle fracture occurred as much as 110 to 220 cases in 100 thousand 
people with different age and gender with 50% having surgery. Hospital 
treatment used mainly in the part of surgery with operative method, it is a type of 
surgery with the installation of Open Reduction Internal Fixatie (ORIF) with the 
type of internal fixation used in this case are plate and screw. ORIF be applicable 
in the ankle fracture cases because the part of bone can to reposition but difficult 
to defensible. The purpose of this scientific paper is to determine nursing care 
with ORIF surgery on the case of ankle fracture close sinistra. The method using 
here is interviews, participant observation, physical examination, and study of 
documentation. The conclusion of this scientific paper is Mr.Dr with ankle 
fracture close sinistra problems occur such as; anxiety pre surgery were resolved 
by kept of environment quietness and deep breathing relaxation, acute pain 
problems are solved partly by immobilizing motivation and deep breathing 
relaxation, damage of physical mobility resolved partly with maintain of fixation 
and motivation to immobilization. The problems on intra operation is a risk of 
infection that can be prevented by giving of cefazolin as a prophylactic antibiotic 
and application of sterile technique during surgery. On post operative, the skin 
damage integrity controlled by giving of Ringer Lactat fluids and adequate rest. 
 
Key word: fracture, ankle, ORIF, operation, nursing 










ADL   Activity Daily Living 
APTT   Activeted Partial Thromboplastin Time 
CF   Close Fracture 
DEPKES RI  Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
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M   Motorik 
MRI   Magnetic Resonance Imaging 
N   Nadi 
NaCl   Natrium Clorida 
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Prof.   Profesor 
Q   Quality 
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RS   Rumah Sakit 
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S   Suhu 
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Sdr.   Saudara 
T   Time 
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TKTP   Tinggi Kalori Tinggi Protein 
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Abduksi            
Adduksi           
Ankle       
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Ansietas                
Antebrachii                    
Bimalleolar                    
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Bone holder                    
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Deltoid                 
Dower Cateter              
Electro couter           
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